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Naturkunde 


Ueber die phyſiſchen Charactere der Eskimos. 


Von Richard King, Dr. M. 
(Der ethnologiſchen Geſellſchaft von London vorgetragen.) 
(Schluß.) 


Die Eskimos ſind von ſtarkem Koͤrperbau und geſun— 
dem Anſehen, haben kleine Hände und Füße, gut gifornite 
Knoͤchel und einen aufrechten, leichten Gang (Cook, Kotze— 
bue, Franklin, Hudſon, Frodbiſher, Curtis). 
Der Hals und die Schultern der Frauen ſind etwas ſtark, 
aber gut gebaut, und die Arme und Handgelenke zuweilen 
ſchön geformt. Obgleich fie zur Dickleibigkeit keine Anlage 
haben, ſind ſie doch gewoͤhnlich nicht hager, aber ihr Fleiſch 
zeigt wenig Derbheit, und ſelbſt bei gefunden jungen Maͤn⸗ 
nern ſind die Muskeln nicht ſcharf hervortretend. Angeklei— 
det ſehen ſie allerdings ſtaͤmmig aus, allein entkleidet ſind 
fie mehrentheils ſchmaͤchtig (Hearne, Lyon). Danach 
haben wir bei ihnen auf keine bedeutende Koͤrperkraft zu 
ſchließen, zu welchem Schluſſe auch Capitain Lyon gelang— 
te, indem er einige von ſeinen Leuten Eskimos von gleicher 
Groͤße entgegenſtellte und ſie Gewichte heben ließ, da ſich 
denn ohne Ausnahme zeigte, daß die Englaͤnder Laſten, wel: 
che die Eskimos nur mit der größten Anſtrengung heben 
konnten, mit Leichtigkeit boben. Sir Edward Parry iſt 
der Meinung, beide Racen ſtaͤnden einander an Koͤrperkraft 
gleich, und Crantz giebt an, die Eskimos von Groͤnland 
ſeyen uns darin weit uͤberlegen. Crantz ſagt, ein Mann, 
der drei Tage lang nichts, wenigſtens nichts weiter als See— 
gras, genoſſen hade, Eönne fein Kajak mitten in den tobend 
ſten Wellen regieren, und die Weiber ſchleppten oft ein ganz 
zes Rennthier oder ein Stuͤck Zimmerholz oder einen Stein, 
der noch einmal fo ſchwer ſey, wie ein folder, den ein Eus 
ropaͤer zu heben vermöge, vier Stunden weit. Da die 
groͤnländiſchen Eskimos athletiſche Uebungen treiben, fo läßt 
ſich nicht an ihrer Koͤrperkraft zweifeln; allein Crantz hat 
dieſelbe unſtreitig uͤberſchaͤtzt. Nach meinen Beobachtungen 
Möchte ich glauben, daß die Eskimos den Europaͤern im 
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Durchſchnitte an Staͤrke gleichſtel en; indeß iſt dieſer Ge: 
genſtand noch nicht hinreichend unterſucht, um denſelben ge— 
hoͤrig zu beurtheilen. 

Die Statur verdient ebenfalls beſondere Beruͤckſichti⸗ 
gung, und die verſchiedenen Reiſenden haben über dieſen 
Punct in allgemeinen Ausdruͤcken berichtet, aus denen ſich 
jedoch das durchſcpnittliche Verhaͤltniß mit ziemlicher Sicher— 
heit ergiebt. Der größte Mann, den Beechy am Kotze⸗ 
bueſunde finden konnte, maß 5 Fuß 9 Zoll, und das Durch— 
ſchnittsmaaß ſaͤmmtlicher von ibm beſuchten Staͤmme vom 
Kotzebue⸗Sunde bis zur Barrew-Spitze, mit Einſchluß der 
St. Lorenz⸗Inſel, betrug 5 Fuß 74 Zoll. Das Maaß 
der Anwohner des Boothia-Meerbuſens war bei'm maͤnnli⸗ 
chen Geſchlechte 5 Fuß 34 Zoll bis 5 Fuß 10 Zoll, die 
Durchſchnittsgroͤße alſo 5 Fuß 63 Zoll; bei'm weiblichen 
Geſchlechte 4 Fuß 94 Zoll bis 5 Fuß 52 Zoll, durchſchnitt— 
lich alſo 5 Fuß 13 Zoll. Bei den Eingebornen am Clyde— 
fluſſe waren die Maͤnner 5 F. 44 Z. bis 5 F. 6 3., die 
Frauen 4 F. 10 3. bis 4 F. 11 Zoll hoch. Unter zwan⸗ 
zig Individuen jedes Geſchlechts auf der Melville-Halbinſel 
waren die Männer 4 F. 11 3. bis 5 F. 10 3., durch⸗ 
ſchnittlich 5 F 53 3.5 die Frauen 4 F. 83 3. bis 5 F. 
35 3, dutchſchnittlich 5 F. 05 Zoll groß. Nach Lieute⸗ 
nant Chappell's Bericht meſſen die Eingebornen der Sa⸗ 
vages⸗Inſel im Allgemeinen 5 F 5 3. bis 5 F. 8 3., die 
Maͤnner durchſchnittlich 5 Fuß 6 Zoll und die Frauen 5 
F. 1 3. Offenbar nimmt die Statur der Eskimos in der 
Richtung von Oſten nach Weſten an Hoͤhe zu. 

Die Eskimo's ordnen ihr Haar je nach den Staͤmmen 
auf verſchiedene Weiſe. Was die Maͤnner betrifft, fo tra⸗ 
gen manche daſſelbe lang und laſſen es unordentlich um den 
Kopf herabhängen (O'Reilly, Franklin, Parry). Ans 
dere ſchneiden das Haar vorn kurz ab, ſo daß es ihnen 
nicht in's Geſicht herein haͤngen kann (Parry, Franklin, 
Frobiſher); noch Andere thun daſſelbe ſowohl vorn als 
hinten [(Kotzebu e, Cook, Roß, Beechy) waͤhrend ſich 
die Eskimo's am Kotzebue⸗Sunde N Kotzebue) 
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und der Schismareff⸗Einfahrt (Beechy) nur eine runde 
Stelle auf dem Scheitel, gleich den katholiſchen Geiſtlichen, 
kahl ſcheeren. Dieſe Mode fand ſich auch bei einigen Es⸗ 
kimos der Melville⸗-Halbinſel (Party) und am Mackenzie⸗ 
Fluſſe (Franklin), während fie auf der St. Lorenz⸗JInſel 
haͤufig vorkam (Beechy). Auf der Southampton » Infel 
trägt der Eskimo fein Haar in eine runde Maſſe, fo groß 
wie ein Kinderkopf, aufgerollt, welche ſich uͤber der Stirn 
erhebt. Capitaͤn Lyon, unterſuchte einen ſolchen Haarballen 
genauer und fand, daß er aus ſechs langen geflochtenen 30: 
pfen beftand, die indeß mit Schmutz und Thierhaaren fo 
durchwirkt waren, daß ſie einem groben Haarſeile glichen. 
Dieſe Zöpfe waren an ihrer Wurzel dicht zuſammengebun— 
den und maaßen etwa 4 Fuß. Auf der Oberlippe und am 
Kinne laſſen die Eskimos die Barthaare ziemlich durchgehends 
1— 1 Zoll lang wachſen, und manche tragen auch einen 
Knebelbart zwiſchen dem Kinn und der Unterlippe. 


Die Frauen am Prinz Williams-Sunde flechten das 
Haar auf dem Scheitel in einen kleinen Zopf, und viele 
ſtecken daſſelbe hinten auf, wie die Europaͤiſchen Frauen, taffen 
aber das uͤbrige loſe herabhaͤngen (Cook). Die am Mak— 
kenziefluſſe tragen es gefhmadooll von Hinten auf den Schei— 
tel geſchlagen und mit Schnuren von weißen und blauen 
Glasperlen oder weißem Leder zuſammengebunden. Vorn 
iſt daſſelbe geſcheitelt, ſo daß es beiderſeits einen dicken Zopf 
bildet, an welchem Glasperlenſchnuren bis auf die Huͤften 
hinabhaͤngen (Franklin, Richardſon). Am Kotzebue— 
Sunde (Beechy), Boothia-Meerbuſen (Roß) und auf der 
Melville-Halbinſel (Parry, Lyon) wird das Haar in zwei 
Zoͤpfe getheilt, die auf beiden Seiten des Kopfes vor den 
Schultern herabhaͤngen. Um dieſelben ſteif zu machen und 
aufzubinden, bedienen ſie ſich eines duͤnnen Streifens von 
Rennthierhaut, welcher an einem Ende an ein 14 Zoll lan⸗ 
ges rundes Stuͤck Knochen befeſtigt iſt, das oben ſpitz zu— 
laͤuft und mit Leder uͤberzogen iſt. Die Vorrichtung ſieht 
aus wie eine kleine Peitſche, deren Stiel an dem Zopfe in 
die Hoͤhe ſtreicht, waͤhrend deren Schnur ſpiralfoͤrmig darum 
gewunden iſt, ſo daß ſich ein ſolcher Zopf beinahe ſo aus— 
nimmt, wie die, welche fruͤher von den Engliſchen Matroſen 
getragen wurden. Der Riemen dieſes Zopfſteifers oder fos 
genannten Togleega's iſt in der Art von Rennthierfell ange— 
fertigt, daß er, wenn er um den Zopf gewunden iſt, abwechs 
ſelnd Streifen von weißem und dunkelm Pelz zeigt, und er 
nimmt ſich auf dieſe Weiſe ungemein nett aus. Eine Frau, 
die ihr Haar nicht auf dieſe Weiſe ordnet, gilt für nach⸗ 
laͤſſig, und die huͤbſchen Frauen beſuchten unſer Schiff nie 
anders. Die, welche weniger auf Eleganz ſehen, ordnen das 
Haar auf jeder Seite in eine lockere Flechte, oder haben 
nur auf einer Seite einen Togleega und auf der andern 
eine einfache Flechte. Andere geben ſich gar nicht damit ab, 
ihr Haar zu flechten, ſondern ſtopfen es nur unter den 
Bruſtlatz ihrer Jacken. 


Dieſe nachlaͤſſige Anordnung der Haare fand man auch 
bei den Eskimos am Clyde⸗Fluſſe (Frobiſher) und an der 
Hudſonſtraße (Chappell). Die von Labrador, der Hud⸗ 
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ſonſtraße (King) und dem großen Fiſchfluſſe (Lyon) ſcheiteln 
das Haar vorne in zwei Buͤndel, die mittelſt eines Bandes 
von weißem Rennthierfell feſtgehalten werden, das um den 
Kopf gewunden wird, während die uͤbrigen Haare anmuthig 
über den Hals und die Schultern fallen oder hinten in eis 
nen Knoten aufgebunden find. Auf der Southamptoninſel 
findet man dieſelbe Mode, allein man bedient ſich dort 
keines Bandes, ſondern flicht die Haare ſelbſt in der Art, 
daß ſie an Ort und Stelle bleiben. Die Groͤnlaͤnder flech— 
ten das Haar zuſammen und binden es oben auf dem Ko— 
pfe in einen Knoten (O'Reilly, Egede). 


Die Kreisbinde von weißem Rennthierfelle, welche die 
Eskimos am großen Fiſchfluſſe und in Labrador zu einem 
nuͤtzlichen Zwecke tragen, wird bei manchen Staͤmmen gele: 
gentlich nur der Zierde wegen getragen. Zuweilen wendet 
man an deren Stelle einen oben entweder ſaͤgezaͤhnigen oder 
ſchlichten meſſingnen Reifen (Parry, Curtis) oder eine aus 
zuſammengeſchnuͤrten meſſingenen Knöpfen gebildete Binde 
an (Frobiſher). In manchen Faͤllen putzen ſich ſelbſt die 
Männer in dieſer Weiſe, und bei den Anwohnern des Kotze⸗ 
bueſundes beſteht die Schnur aus abwechſelnden weißen und 
blauen Muſcheln, bei den Bewohnern der Melville-Halbinſel 
aber aus mehreren abwechſelnd ſchwarzen und gelben zuſam— 
mengenähten ledernen Streifen. Am obern Rande hin iſt 
etwas Haar kuͤnſtlich damit verflochten, ſo daß es mit der 
Haut ein ſehr nettes gewuͤrfeltes Muſter bildet. Am untes 
ren Rande hin haͤngen mehr, als hundert kleine Zaͤhne, 
meiſt Rennthierzaͤhne, die durch doppelte Sehnenfaͤden befes 
ſtigt ſind und eine ſehr huͤbſche Franſe bilden (Parry). 
Halsbänder, Armbänder und Ohrgehaͤnge werden ſelten ges 
tragen. Es iſt uͤberhaupt nur ein einziges Mal ein Hals— 
band bei den Eskimos, und zwar vom Capitaͤn Beechy 
an einer Frau am Kotzebue-Sunde, beobachtet worden. 
Daſſelbe beſtand aus aneinandergeſchnuͤrten Bernſteinſtuͤcken. 
Armbaͤnder und Ohrgehaͤnge finden ſich bei den Eskimos am 


Prinz Williams⸗Sunde haͤufig (Cook), dagegen bei denen der 


Kotzebue » Einfahrt nur ſelten (Kotzebue, Beechy). Die 
Armbaͤnder beſtehen aus Eiſen oder Kupfer (Kotzebue, 
Beechy), Stuͤcken Bernſtein, oder Muſcheln, oder Glasperlen, 
welche aneinandergeſchnuͤrt find (Cook); die Ohrgehaͤnge ra? 
ren an der Kotzebue-Einfahrt aus blauen Glasperlen, an 
dem Prinz Williams⸗Sund aus Buͤndelchen von Fragmen—⸗ 
ten roͤhriger Muſcheln angefertigt. Dieſe Eskimos zeichne⸗ 
ten ſich auch dadurch aus, daß beide Geſchlechter Ohrglocken 
trugen (Cook). Die Ohren waren nicht in der bei uns 
uͤblichen Weiſe durchſtochen, ſondern hatten am untern und 
äußern Rande mehrere Löcher. Weder Kotzebue, noch 
Beechy haben angegeben, ob bei den Anwohnern des Koz— 
zebue⸗Sundes die Ohren in derſelben Weiſe durchloͤchert war 
ren. Am großen Fiſchfluſſe verzierte man die Ohren baupt⸗ 
ſaͤchlich mit Hermelinpelz (King), und Sir John Roß er⸗ 
hielt von einem Eskimo an der Regenteneinfahrt eine kleine 
Stange von Eiſenerz, welche, an einer Sehne aufgehangen, 
im Ohre getragen worden war. Lieutenant Roger Cuts 
tis berichtet, in Labrador behaͤngten die Eingebornen ſich 
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die Köpfe mit ſchweren Laſten von Glasperlen, welche fie 
über den Ohren an die Haare defeſtigen; und Capitain 
Lyon fand, daß die Bewohner der Southampton Inſel die- 
ſelbe Mode bei ſich eingeführt hatten, aber ſtatt der Glas: 
perlen bald kleine knoͤcherne Zierrathen, bald unregelmaͤßig 
geſtaltete Stückchen Blei anwandten, die mit viereckig zuges 
ſchnittenen Stuͤckchen von der Klaue, eines Vogels abwech— 
ſelnd aneinandergefhnürt waren. Obwohl man an der Koz⸗ 
zebue-Einfahrt nur eine einzige Frau mit einem Halsbande 
bemerkte, ſo waren doch andere mit einem hoͤchſt eigenthuͤm— 
lichen Zierrath verſehen. Sie hatten naͤmlich unter den 
Kleidern um die Hüften drei bis vier Schellen und eine folche 
noch tiefer haͤngen, welche letztere die Groͤße wie die Schelle 
eines Gaſſenkehrers hatte. In welcher Abſicht die Schellen 
dort angebracht waren, ließ ſich nicht errathen, allein nach der 
Politur ihrer Oberflaͤche und der Art und Weiſe, wie ſie auf— 
gehaͤngt waren, mußte man ſchließen, daß ſie lange an jenen 
Stellen verweilt hatten. Uebrigens mußte die großere 
Schelle der Traͤgerin bei'm Gehen ziemlich beſchwerlich fal— 
len (Beech y). 


Die Operation des Taͤttowirens wird im Alter von 
etwa 10 Jahren vorgenommen und ſehr einfach verrichtet, 
indem man einen mit Lampenſchwarz und Thran beſtriche— 
nen Faden mittelſt einer Naͤhnadel unter der Haut durch— 
zieht. Waͤhrend des Durchziehens wird mit dem Daumen 
auf die Haut gedruͤckt, fo daß die Farbe zutuͤckbleibt und 
ein unausloͤſchlicher blaͤulicher Streif entſteht. Die Opera— 
tion iſt ſchmerzhaft und dauert lange, da die Nadeln aus 
Fiſchbeinſtreifen beſtehen. An denjenigen Theilen, wo das 
Durchziehen der Nadel nicht thunlich iſt, bedient man ſich 
des Einſtechens von Puncten (Parr y). 


Wiewohl die Maͤnner ſich nicht taͤttowiren, ſo durch— 
bohren ſich doch viele den untern Theil des Geſichtes, um 
verſchiedene Zierrathen in den ſo gebildeten Loͤchern zu tra— 
gen. Vom Prinz Williams-Sunde bis an den Mackenzie— 
fluß findet man dieſen Gebrauch durchgebends; in anderen 
Gegenden iſt derſelbe aber bisjetzt noch nicht angetroffen 
worden. Die Unterlippe, die Mundwinkel und die Naſen— 
ſcheidewand find die vorzugsweiſe behufs des Durchbohrens 
gewaͤhlten Stellen. In der Regel geſchieht dieß indeß nur 
an den Mundwinkeln, und in die Loͤcher wird ein mit zwei 
Knöpfen verſehener und entweder mit blauen Glasperlen vers 
zierter, oder einfacher Stab von Elfenbein (Walroß zahn?) 
eingefuͤhrt, der an jedem Ende einen Knopf hat. Dieſer 
Zierrath beſteht auch zuweilen aus Stein, als Speckſtein, 
Porphyr oder Gruͤnſtein (Cook, Kotzebue, Franklin, 
Beechy). Die Maͤnner am Mackenziefluſſe (Franklin) 
und die Frauen auf der Chamiſſo-⸗Inſel (Beech y) durch⸗ 
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Mundes mittelſt eines Einſchnittes, der, da er oft ſchon 
bei Kindern, die noch geſaͤugt werden, angebracht wird, mit 
der Zeit eine Laͤnge von mehr als 2 Zoll erhaͤlt, ſo daß die 
Leute die Zunge durch denſelben hervorſtecken koͤnnen, waͤh— 
rend die Ränder deſſelben ſich ordentlich wie Lippen ausneh⸗ 
men. Dieß war bei dem erſten Eskimo der Fall, welcher 
von einem Matroſen des Capitains Cook geſehen wurde, 
ſo daß jener meinte, die Eingeborenen haͤtten zwei Maͤuler. 
Die Taͤuſchung war auch, wie Cook berichtet, ſehr zu ent— 
ſchuldigen In dem kuͤnſtlichen Munde wird ein platter, 
duͤnner Zierrath getragen, der gewoͤhnlich aus einer Mu— 
ſchel oder einem Stuͤcke Knochen beſteht, das bis zum dick— 
ſten Theile hinab in Zaͤhne getheilt iſt und an dieſem di— 
cken Theile beiderſeits eine Hervorragung beſitzt, mittelſt des 
ren es zwiſchen den Lefzen der Oeffnung befeſtigt wird, 
während der gezahnte Theil hervorragt und aͤußerlich ſichtbar 
iſt. Das andere Verfahren beſteht einfach darin, daß man 
die Unterlippe an verſchiedenen Stellen durchbohrt und durch 
die ſo gebildeten Loͤcher Stifte von Muſcheln ſteckt, deren 
Koͤpfe ſich an der Innenſeite der Lippe unter den Zaͤhnen 
wie eine zweite Zahnreihe ausnehmen. Am untern Ende 
der Stifte find Schnuͤrchen von Glasperlen befeſtigt, welche 
bis zur Spitze des Kinns herabhaͤngen. Dieſe Stifte laſſen 
ſich nicht ſo leicht beſeitigen, als jener in den kuͤnſtlichen 
Mund eingeſetzte Zierrath, welcher ſich ohne Weiteres her— 
auenehmen und wieder einlegen läßt, Die Eskimos am 
Mackenziefluſſe legten auf den letztern Artikel ſoviel Werth, 
daß ſie ſich von demſelben nicht trennen wollten (Franklin), 
waͤhrend die am Prinz Williams- und Kotzebue-Sunde ihn 
ohne Umſtaͤnde hergaben (Cook, Beechy), ohne ſich da— 
rum zu kuͤmmern, daß aus der ſchlecht vernarbten Oeff— 
nung uͤber dem Kinne der Speichel heraustriefte. Ja, ſie 
lachten daruͤber, wenn Jemand Ekel vor ihnen bezeigte und 
reckten die Zunge aus der Oeffnung hervor, indem ſie mit 
den Augen blinzelten. Auch ſtecken ſie, ſtatt der eigens 
hierzu angefertigten Zierrathen, manche andere Gegenſtaͤnde 
in die Oeffnung. Vor Cook erſchien ein Mann, dem zwei 
eiſerne Naͤgel, wie Hauer eines Ebers, aus derſelben her— 
vorragten, und ein anderer ſuchte einen großen meſſingenen 
Knopf in dieſelbe einzuſetzen (Cook). Durch die Naſen— 
ſcheidewand werden Ahlen und große Kabeljauangeln geſteckt, 
und die Weiber haͤngen Ohrringe und Fingerhuͤte hinein 
(Franklin). Die Loͤcher werden nach Erlangung der 
Monnbarkeit angebracht, indem man einen Einſchnitt, der 
weit genug ift, um einen Federkiel aufzunehmen, etwa ei⸗ 
nen halben Zoll unter jedem Mundwinkel macht, ewas zur 
Folge hat, daß die Unterlippe ſich ſenkt und der Mund offen 
ſtehen bleibt (Franklin). Die Oeffnung wird von Jahr 
zu Jahr erweitert, bis fie einen halben Zoll im Durchmeſ⸗ 


Schiemas das Loch Federkiele, Knochen oder roͤhrige Muſcheln, die 
U Lange auf einer ſteifen Sehne aneinander gereiht ſind. Am Prinz 
ollbracht Williams⸗Sunde durchbohren ſich beide Geſchlechter die Naſe 
ie man in dieſer Weiſe, geben aber der Unterlippe vor den Wangen 
an dem den Vorzug und verfahren dabei auf zweierlei Art. Manche 
den Es⸗ ſpalten namlich die Unterlippe geradezu in der Richtung des 


pitain Beechy erhielt von einem Eskimo an der © 

reff Einfahrt einen ſchoͤn polirten Jaspis von 3 30 

und 14 Zoll Breite. Nachdem die Operation d 

worden, muͤſſen die cylindriſchen Elfendeinſtoͤcke, | 

hindurchſteckt, oft gedreht werden, damit fie nicht 

ſchwaͤrenden Fleiſche anbacken. Mit der Zelt wird 
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kimos dieß fo geläufig, wie den Muſelmäͤnnern das Drehen 
an ihrem Schnurrbarte (Beechy). (The Edinburgh new 
philosoph. Journal, Jan. — April 1844.) 


Miscellen. 


Sein, ſchon vor längerer Zeit angekuͤndigtes, ver⸗ 
vollkommnetes Verfahren, um die photographiſchen 
Plattenſmit einer empfindlichen Schicht zu überziehen, 
hat Daguerre nun durch Herrn Arago der Academie mittheilen 
laſſen. Der Verfaſſer hatte nämlich erkannt, daß bei dem bisherigen 
Verfahren dieſe Schicht zu duͤnn ſey, als daß ſie alle Abſtufungen und 
Tone der Gegenſtaͤnde kraͤftig und hervortretend genug darſtellen 
konnte. Jadem er die Platte mit mehreren Metallen uͤbereinander bes 
legte, dieſelben durch Reibung pulveriſirte und die zwiſchen ihren 
Theilchen verbleibenden leeren Räume mit ſchwacher Sture bchandelte, 
gelang es ihm, die galvaniſche Thaͤtigkeit zu erregen, welche die 
Anwendung einer weit ſtärkern Joduͤrſchicht geſtattet, ohne daß 
man, während das Licht in der Camera obscura feine Wirkung 
thut, den Einfluß des entbundenen Jods zu befürchten hätte. Die 
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neue, aus mehrern Joduͤren beſtehende empfindliche Schicht kann gleich; 
zeitig alle Grade des Chiaroscuro aufnehmen. ſo daß man die ſtark 
beleuchteten Grgenftände mit ihren naturgemäß beſchaffenen Mittel⸗ 
tönen binnen ſehr kurzer Zeit erhält. Indem der Verfaſſer endlich 
den Metallen, deren er ſich anfangs bediente, noch das Gold hin⸗ 
zufügte, gelang es ihm, die Schwierigkeit zu beſiegen, welche das 
Brom als den Proceß beſchleunigende Subſtanz darbot. Die Subs 
ſtanzen, welche bei dem neuen Verfahren in Anwendung kommen, 
find: 1) eine Auflöfung von Queckſilber⸗Bichlorür; 2) eine Auflö⸗ 
fung von Quedjüber-Cyanür; 3) weißes Steinöl, welches mit 
Sal peterſäure gefäuert iſt; 4) eine Aufloͤſung von Gold und Pla⸗ 
tina⸗Chloruͤr. Das Verfahren, in deſſen Einzelnheiten wir hier 
nicht eingehen können, iſt etwas umſtändlicher, als das früher üblis 
che, bietet aber geuͤbten Photographen keine beſondern Schwierig⸗ 
keiten dar. 


Die Erneuerung der Luft auf chemiſchem Wege iſt 
in den letzten Tagen des Aprils in Paris in einer Taucherglocke 
erprobt worden, in welcher ſich ein Chemiker, an dem Quai d’Or- 
say, auf den Boden der Seine herabließ, und indem er das aus- 
geatbmete kohlenſaure Gas abſorbiren ließ, und neuen Sauerſtoff 
und Stickſtoff entwickelte, eine halbe Stunde in der Glocke unter 
Waſſer verweilte. 


Heilkunde. 


Ueber die Lebensverſicherung kranker Perſonen. 
Vom Ober⸗Medicinalrathe Fro riep. 


Die Leſer der Notizen werden ſich erinnern, daß ich, 
ſeit langer Zeit fuͤr die Verpflanzung und Ausbildung der 
Lebensverſicherungs-Anſtalten nach und in Deutſchland mich 
intereſſirend, immer empfohlen und darauf hingearbeitet habe, 
daß man die Lebensverſicherung nicht bloß fuͤr Menſchen, die 
ſich im Zuſtande der Geſundheit befinden, eintreten laſſen, ſon⸗ 
dern auch auf ſolche, welche nicht zu den Geſunden gerechnet 
werden und gewoͤhnlich von Lebensverſicherungs-Anſtalten aus: 
geſchloſſen ſind, erſtrecken möge. Ich habe namentlich in den 
Nummern 2. 3. und 4. der N. Notizen in einer Abhandlung 
„Ueber Lebensverſicherungs⸗Anſta'ten, Bemerkungen vom medi⸗ 
ciniſchen Standpuncte“ meine Anſichten mitgetheilt, welche ſpaͤter, 
weſentlich vermehrt, als einzelne kleine Schrift zu Weimar 
1837 in 8. erſchienen ſind, worin ich Bedingungen aufge⸗ 
ſtellt habe, unter welchen ich damals ſchon die Verſicherung 
kranker Leben für unbedenklich hielt. — In Deutſchland ba: 
ben ſich jedoch die Verſicherungs⸗Anſtalten zur Verſicherung 
kranker Leben noch nicht entſchließen koͤnnen. Dauegen 
waren in London einige Anſtalten, namentlich the Asylum 
life Office (Cornhill No. 70 und Waterloo Place), 
darauf eingegangen, weniaſtens in einzelnen Fällen auch für 
Kranke Verſicherung zu übernehmen, Das war ſchon etwas, 
aber noch nicht genugend. 


Seit einiger Zeit aber hat die Medical, invalid and 
general Life Office (25. Pall Mall) wirklich regelmaͤ⸗ 
ßig die Lebensverſi herung auch für Kranke eintreten laſſen, 
und zwar nicht bloß mit dem Erfolge, daß ſie den Kran⸗ 


ken und deren Familien die wohlthaͤtige Beruhigung der 
Lebensverſicherung verſchafft, ſondern auch einen wohlver— 
dienten oͤconomiſchen Vortheil fuͤr die Verſicherungs-Anſtal⸗ 
ten ſelbſt gewaͤhrend. ö ö 

Ich ſaͤume nicht, dasjenige, was beſagte Verſicherungs⸗ 
Anſtalt darüber bekannt gemacht hat, und worunter ſich einis 
ge ſo neue als wichtige Bemerkungen befinden, in Folgendem 
uͤberſetzt mitzutheilen und zur Beachtung zu empfehlen. 

„Die wiſſenſchaftliche Statiſtik iſt erſt ganz neuerdings 
auf die durch verſchiedene Krankheiten veranlaßte Sterblich⸗ 
keit, ſowie die Dauer dieſer Krankheiten, mit Erfolg ange— 
wandt werden, daher ſich auch fruͤher keine Probabilitaͤts⸗ 
Tabellen uͤber dieſen Gegenſtand zuſammenſtellen ließen, und 
keine Geſellſchaft das Riſico, das Leben von mit irgend einer 
beſondern Krankheit behafteten Perſonen zu verſichern, ohne 
Gefahr haͤtte uͤbernehmen koͤnnen. Gegenwaͤrtig befindet 
man ſich dagegen im Beſitze hinreichender ſtatiſtiſcher Data, 
um die Lebensverſicherungen auch auf dieſe Faͤlle ausdehnen 
zu koͤnnen, ja um die Verſicherung des Lebens von Patien⸗ 
ten auf eine noch zuverlaͤſſigere Baſis zu gründen, als die 
des Lebens geſunder Perſonen. 

Neben der Verſicherung des Lebens der Geſunden befaßt 
ſich demnach die genannte Geſellſchaft vorzugsweiſe mit ders 
jenigen des Lebens von Patienten, und zwar: 

erſtlich, weil ihr dadurch ein weit größerer Geſchaͤfts⸗ 
kreis eröffnet wird, als ihn alle übrigen Lebensverſicherungs⸗ 
Anſtalten zuſammengenommen beſitzen, und 


zweitens, weil dieſer Zweig des Geſchaͤfts, feiner Na 
tur nach, das Intereſſe der Anſtalt weniger gefährdet, in— 
dem er auf ſicherern Grundlagen beruht. 
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Dies find zwei hochwichtige Thatſachen, über die wir 
uns etwas weitlaͤuftiger ausſprechen zu muͤſſen glauben, in— 
dem wir vorläufig bemerken, daß ſich das Alter von funfzehn 
bis ſechszig Jahren vorzugsweiſe zur Lebensverſicherung eig⸗ 
net, und daß ſich die nachſtehenden Bemerkungen lediglich 
auf dieſe Lebens periode beziehen. 


1. Die in den beiden Jahren 1840 und 1841 in 
London vorgekommenen Sterbefaͤlle aller Art beliefen ſich 
auf 30,518, und die von Auszehrung herruͤhrenden allein 
auf 10,688, woraus ſich ergiebt, daß mehr, als ein Drittel 
aller Sterbefälle während der angegebenen Lebensperiode durch 
dieſe Krankheit veranlaßt werden. Wollte man dieſelde Un⸗ 
terſuchung auf andere Krankheiten, als: Aſthma, Waſſer⸗ 
ſucht, Kopfkrankheiten (Hirnkrankheiten), Herzkrankheiten ꝛc., 
ausdehnen, ſo wuͤrde man finden, daß uͤber die Haͤlfte der 
ganzen Bevoͤlkerung, bei einer gewiſſenbaften ärztlichen Un: 
terſuchung, von dem Zutritte zu einer gewöhnlichen Lebens 
verſicherungs⸗Anſtalt ausgeſchloſſen werden müßte. In an: 
dern großen Staͤdten England's, als: Birmingham, Livers 
pool und Mancheſter, ſtellt ſich daſſelbe Verhaͤltniß heraus. 
Die ſaͤmmtlichen Todesfalle betragen dort im Durchſchnitte 
jährlich 5.025 und die von Auszehrung herruͤhrenden allein 
1,988, atfo beträchtlich mehr, als ein Drittel der Geſammt— 
ſterblichkeit. Mit den großen Staͤdten Schottlands verhält 
es ſich ebenſo. In ſechs derſelben beliefen ſich binnen einer 
gewiſſen Periode die ſaͤmmtlichen Sterbefaͤlle auf 23.078, 
und davon kamen auf die Auszehrung allein 6,359, ſowie 
auf ſechs andere Hauptkrankheiten 9,754, welche letztere ſich 
demnach auf mehr, als 42 Procent der Totalzahl belaufen. 
Die Todesliſten der Stadt Glasgow von 1836 bis 1840 
weiſen eine Totalzahl von 14,107 Sterbefaͤllen nach, von 
denen auf die Auszehrung 4,087 und auf fuͤnf andere 
Krankheiten 6,423, d. h. mehr als 45 Procent der Tetal— 
zahl, kommen. 


Die hier in Rede ſtebenden Krankheiten ſind ſolche, 
welche mehrentheis in chroniſcher Form auftreten und dem 
Leben oft erſt nach vielen Jahren ein Ende machen, obwohl 
ſie, bei ſtrenger aͤrztlicher Pruͤfung, den Patienten von der 
Theilnahme an einer gewöhnlichen Lebensverſicherungs Ans 
ſtalt ausſchlie ßen wuͤrden; und da ſich aus Obigem ergiebt, 
daß der größere Theil der Bevölkerung jener Staͤdte in dieſe 
Kategorie gehort, fo gebt ſchon aus dieſem Umſtande der 
Werth, die Wichtigkeit und die Originalität der hier in Res 
de ſtehenden Lebensverſicherungs⸗Geſellſchaft hervor. 


2. Der Umſtand, daß ſich das Leben kranker Perſonen 
mit weit mehr Zuverlaͤſſigkeit verſichern laͤßt, als das geſun— 
der Perſonen, iſt für das Intereſſe der Geſellſchaft von der 
hoͤchſten Bedeutung und bedarf einiger nähern Ellaͤute— 
rungen. 


Das eigentliche Rifico, welches man bei allen Verſiche⸗ 
rungsgeſchaͤften übernimmt, beſteht in der Möglichkeit, daß 
die Sterblichkeit unter den Verſicherten in einem hoͤheren 
Grade wirklich ſtattfinde, als man nach den Tabellen, auf 
welche die Berechnung der Prämien gegründet iſt, anzuneh⸗ 
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men hat. Dieſe Abweichungen nennt man die Schwankun⸗ 
gen in der Sterblichkeit, und dieſe ſind nun in Betreff kran⸗ 
ker Perſonen weit geringer, als unter einer ganzen Bevoͤl⸗ 
kerung oder den aus dieſen gewaͤhlten geſunden Perſonen. 


In London ſterben, z. B., alljaͤbrlich an der Auszeh⸗ 
rung oder Lungenſchwindſucht ungefähr ebenſoviel Menſchen, 
als in Glasgow deren uͤberhaupt mit Tode abgehen; wenig⸗ 
ſtens treffen beide Zahlen hinreichend genau überein, um da⸗ 
raus buͤndige Folgerungen zu ziehen. Nun findet ſich, daß 
im letztern Falle die Schwankungen die Höbe von 45 Pro: 
cent, im erſtern aber nur die von 9 Procent erreichen, oder 
daß, mit andern Worten, die Schwankungen bei den durch 
Auszehrung veranlaßten Sterbefaͤllen nur ein Fuͤnftel ſo groß 
ſind, als die Schwankungen in Betreff der ſaͤmmtlichen 
Sterbefälle. In Mancheſter, Liverpool und Birmingham 
betragen, obwohl hier die kleinern Zahlen ein unguͤnſtigetes 
Verhaͤltniß ahnen laſſen, die Schwankungen in Betreff der 
durch Schwindſucht herbeigefuͤhrten Sterbefaͤlle nur 3 Pro⸗ 
cent, woraus ſich der Satz, daß die Wahrſcheinlichkeitsbe⸗ 
rechnung in dieſem Falle auf einer ſicherern Grundlage be⸗ 
ruht, als bei den Geiammtiterbefällen, um fo mehr ergiebt. 
Mir haben hier die Aus zehrung hervorgehoben, nicht weil fie 
wünftigere Reſultate gewährt, ſondern weil fie, wegen der 
aröfern Zahlen, für unſern Satz am Beweiſendſten iſt; als 
lein die Unterſuchung bat ſich auf viele andere Krankheiten 
erſtreckt und man iſt ſtets zu demſelben Reſultate gelangt. 
In London betrug bei neun Krankheiten, unter denen ſich 
Aſtyma, Waſſerſucht, Rheumatismus Leberkrankheiten, Herz⸗ 
krankheiten und Nervenkrankheiten befinden. das Schwanken 
nur 74 Procent, und bei fünf Krankheiten in einer andern 
Lecalitaͤt nur 7 Procent, waͤhrend ſie bei eilf Krankheiten 
an einem andern Ort und bei niedrigern Zahlen 6,2 Pro⸗ 
cent nicht uͤberſtieg. In den größten Staͤdten England's 
(London ausgenommen), als Mancheſter, Liverpool, Birming⸗ 
bam, Leeds, Sheffield, zuſammengenommen, erhoben ſich die 
Schwankungen bei eilf Hauptkrankheiten auf nur 6,4 Proc. 


Die auffallende Gleichfoͤrmigkeit in dieſen Reſultaten 
muß unftreitig die Ueberzeugung begruͤnden, daß das Geſetz 
der Sterblichkeit bei dieſen Krankheiten ein ziemlich unwan⸗ 
delbares ſey. Innerhalb des ganzen Bereichs der Probabili⸗ 


taͤtsrechnung ſcheint in der That das Sterblichkeitsverhaͤltniß 


kranker Perſonen ſich am Sicherſten feſtſtellen zu laſſen. Haͤu⸗ 
fig iſt von Schriftſtellern die Sterblichkeit unter einer gan 
zen Bevoͤlkerung als ein Beiſpiel der Zuverlaͤſſigkeit gewiſſer 
Arten von Ereigniſſen aufgeſtellt worden; aber aus obigen 
Thatſachen ergiebt ſich, daß in Betreff der Sterblichkeit un⸗ 
ter Patienten eine noch weit groͤßere Beſtimmtheit ob⸗ 
waltet. 

Wir müſſen bemerken, daß, indem wir die Krankheiten 
mittelſt des Princips der Schwankungen pruͤften, wir uns 
nicht auf eine Localitaͤt oder auf eine Menſchenclaſſe be⸗ 
ſchraͤnkt, ſondern ſowohl die größten Staͤdte England's und 
Schottland's, als viele laͤndliche Diſtricte, auch die Erfah⸗ 
rungen mehrer Verſicherungsgeſellſchaften, die ſich nur mit 
Geſunden befaßten, in Betracht gezogen haben. Dabei hate 
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ten wir Gelegenheit, den Einfluß verſchiedener Oertlichkeiten 
auf die Lebensdauer zu beurtheilen, und ſo gelangten wir 
zur Kenntniß einer merkwuͤrdigen Thatſache, naͤmlich daß 
das Leben auf dem Lande im Allgemeinen welt laͤnger dau⸗ 
ert, als in den Staͤdten, daß aber bei den an chroniſchen Krank⸗ 
heiten leidenden Patienten die Lebensdauer hier wie dort ſich 
ziemlich gleich bleibt. So betraͤgt, z. B., auf dem Lande 
die wahrſcheinliche Lebensdauer bei einem Menſchen von 
30 Jahren noch 36,7 Jahre, in Staͤdten, z. B. Glasgow 
dagegen, nur 27,6, fo daß ein Unterſchied von etwa 33 
Procent ſtattfindet. Man vergleiche nun aber Perſonen 
deſſelben Alters, in welchem die Anlage zur Schwindſucht 
bereits zur Entwickelung gekommen iſt, und die zuletzt an 
dieſer Krankheit ſterden werden, miteinander, und ſo wird 
man finden, daß fie in den Grafſchaften Eſſex, Norfolk 
und Suffolk wahrſcheinlich noch 14,5 Jahre, in großen 
Städten (Glasgow) noch 14,4, oder (in London, Birmings 
ham und Mancheſter) noch 13,9 Jahre zu leben haben, fo 
daß hier nur ein Unterſchied von 0, 17 Procent oder 1,57 
Procent vorhanden iſt. Waͤhrend alſo im erſteren Falle 
zwiſchen dem Leben auf dem Lande und dem in Staͤdten 
eine Differenz von 33 Procent beſteht, iſt ein ſolcher im 
letztern (bei Schwindſuͤchtigen) faſt gar nicht vorhanden. 
Daſſelbe gilt von mehrern andern, ebenfalls vergleichend 
unterſuchten Krankheiten. Dieſe allerdings bisher noch we— 
nig bekannte Thatſache iſt, genau genommen, nur eine na— 
tuͤrliche Folge des Schluſſes, zu dem wir früher gelangt 
ſind, daß naͤmlich die Schwankungen der durch gewiſſe Krank— 
heiten veranlaßten Sterblichkeit ſich innerhalb ſehr enger 
Graͤn zen halten, daß alſo äußere Umſtaͤnde ſehr wenig Eins 
fluß auf dieſelben haben. 


Aus all dieſem geht nun hervor, daß die Schwankun— 
gen in der durch Krankheiten veranlaßten Sterblichkeit weit 
geringer find, als bei derjenigen für geſund erkannter Per: 
ſonen, oder bei derjenigen der Geſammtbevoͤlkerung, und 
deßhalb laufen die Anſtalten bei der Verſicherung von Pa— 
tienten auch weniger Gefahr, als bei der von geſunden 
Perſonen. 


Am dieſen Schluß auf die Geſchaͤfte einer Lebensver⸗ 
ſicherungsanſtalt anzuwenden, wollen wir bemerken, daß, 
wenn bei einer Geſellſchaft, die bloß das Leben fuͤr geſund 
befundener Perſonen verſichert, die Tabellen eine wahrſchein— 
liche Zahl von 100 Sterbefaͤllen jaͤhrlich nachweiſen, ſtets 
Gelder fuͤr 145 Sterbefaͤlle zur unmittelbaren Verfuͤgung 
bereit gehalten werden muͤſſen; und daß dagegen bei einer 
ſolchen, die nur Verſicherungen auf das Leben kranker Per⸗ 
fonen annimmt, nur Fonds für 109 Sterbefälle verfügbar 
zu ſeyn brauchen; d. h., das Riſico verhaͤlt ſich im letztern 
Falle zu dem im erſtern ſtattfindenden wie 9: 45, iſt alſo 
nur 1 fo groß. Dieſe Thatſache iſt fiir das Intereſſe der 
neu geſtifteten Geſellſchaft von der hoͤchſten Wichtigkeit und 
ſtellt die Zuverlaͤſſigkeit und Richtigkeit der Grundfäge, auf 
die ſie baſirt iſt, außer allen Zweifel.“ 
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Ueber hydrocephalus, welcher in einer beſondern 
Lebensperiode eintritt. 
Von Dr. Henry Kennedy. 


Die Form des hydrocephalus, deren Beſchreibung 
ich jetzt zu geben wuͤnſche, kommt nicht in der Kindheit, 
ſondern in ſpaͤteren Jahren vor und iſt, meines Wiſſens, 
noch von keinem Schriftſteller angeführt worden, Abers 
crombie ausgenommen, welcher drei bis vier Faͤlle giebt. 
Mehr als 30 Fälle des Uebels kamen in den letzten 9 Jah— 
ren in meine Behandlung. Die Krankheit tritt mit einem 
ſehr tuͤckiſchen Character auf, hat einen eigenthuͤmlichen 
Verlauf und wird nur zu oft toͤdtlich. 

Sie pflegt zwiſchen dem zwoͤlften und fuͤnfundzwanzig— 
ſten Lebensjahre vorzukommen; am Gewoͤhnlichſten beobach— 
tet man fie im fanfzehnten Jahre. Nach meiner Erfah— 
rung kommt ſie weit haͤufiger bei Frauen, als bei Maͤnnern, 
im Verhaͤltniß wie 2: 1, vor. 

Die Krankheit beginnt meiſt mit den gewöhnlichen Fie⸗ 
berſymptomen, welche jedoch in einer ſehr milden Form auf— 
treten; man findet einen beſchleunigten Puls, eine heiße 
Haut, eine belegte Zunge und Kopfſchmerz. Zuweilen aber 
klagt der Kranke 4 bis 5 Tage hindurch uͤber ſeinen Kopf, 
bevor irgend ein anderes Symptom auftritt; er fuͤhlt Schwere 
im Kopfe und zuweilen Schmerz, und ich habe Maͤdchen 
gekannt, welche vor dem Anfalle ihre Haare ſchneiden zu 
laſſen wuͤnſchten. 

In den meiſten Fällen jedoch beginnt, wie ſchon er— 
waͤhnt, das Uebel mit einem leichten Fieberanfalle; die an— 
gewendeten Mittel entſprechen allen Erwartungen, und Alles 
ſcheint 10, 12 bis 14 Tage lang ſehr gut zu gehen. Ich 
habe ſelbſt Kranke gekannt, die ſich ſo wohl befanden, daß 
ſie das Bett verließen, jedoch nach ein oder zwei Tagen 
wieder bettlaͤgerig und von der Krankheit befallen wurden. 
In der Mehrzahl der Faͤlle jedoch verlaͤßt der Kranke das 
Bett nicht, bis Symptome eintreten, welche von den fruͤ— 
hen ſehr verſchieden find, und die Krankheit nimmt dann 
ihren gewoͤhnlichen Verlauf. Die Symptome nehmen dann, 
wiewohl ſehr allmaͤlig, einen ernſteren Character an, die Zunge 
wird belegter, die Haut fieberhaft heiß, und der Puls, 
welcher 80 bis 90 geſchlagen hatte, ſteigt auf 100 Schläge. 
Die Kranken klagen dann auch über den Kopf, aber im 
Allgemeinen nur ſehr wenig; nur in 4 Füllen war die Kopfe 
affection ſo groß, daß ſie von vorn herein die Aufmerkſam— 
keit auf ſich zog. Zuweilen wurde ich auf die ernſte Natur 
des Uebels nur dadurch aufmerkſam gemacht, daß die Waͤr⸗ 
terin zufällig angab, der Kranke habe in der vorhergehen— 
den Nacht nicht ſo gut, wie ſonſt, geſchlafen, er habe aus 
dem Schlafe geſprochen, oder ſey mit einem Schreie auf— 
gewacht. Dieſe Symptome erregten immer meine Aufmerk— 
ſamkeit in hohem Grade, denn oft dauerten ſie 35 4 bis 5 
Naͤchte hindurch, obwohl der Kranke am Tage fo wohl ers 
ſchien, daß man die nächtliche Unruhe für unbedeutend hätte 
halten koͤnnen. In anderen Fällen trat als das erſte Sym⸗ 
ptom Brechen auß es zeigte ſich entweder nur ein Mal oder 
mehrere Male, war aber nie fo hervorſtechend, wie dei'm 
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hydrocephalus infantum und fehlte oft ganz. Es trat 
häufiger des Morgens, als zu einer andern Tageszeit, auf. 
In dem obenbeſchriebenen Zuſtande verbleibt nun der 
Kranke, ohne eine bemerkenswerthe Veraͤnderung, 4 bis 5 
age, und dann treten andere Symptome auf. Der Kranke 
delirirt Etwas waͤhrend des Wachens gewoͤhnlich gegen Abend, 
doch nur momentan, und er kommt, wenn er angeſprochen 
wird, ſogleich wieder zu ſich. Der Geſichts ausdruck wird 
bedruͤckt und ausdruckslos, und der Kranke hat eine Neigung 
zum Schlummern. Der Puls bleibt auf 100 und ſteigt 
ſelten bis 120; die Zunge iſt jedoch ſehr belegt, und dieſes 
Symptom iſt conſtant. Der Kopfſchmerz nimmt zu, tritt 
aber zuweilen nur während des Huſtens auf; gewoͤhnlich hat 
er ſeinen Sitz im Vorderkopfe, zuweilen aber nimmt er auch 
den ganzen Kopf ein. Wenn in dieſer Periode Blutegel 
applicirt werden, ſo verſchaffen ſie wenigſtens auf 36 bis 
48 Stunden Erleichterung. Nach 2, 3 bis 4 Tagen tre— 
ten nun zuweilen unwillkuͤrliche Ausleerungen ein; in ande 
ren Faͤllen tritt Schielen ein, aber in ſehr unbedeutendem 
Grade; es iſt meiſt intermittirend, iſt in einem Augenblicke 
vorhanden und verſchwindet im naͤchſten, oder es wird beob— 
achtet, wenn der Kranke ſich ſelbſt uͤberlaſſen wird, und 
verſchwindet in dem Augenblicke, wo man ihn anſpricht. 
Wenn es in leichtem Grade vorhanden iſt, ſo kann man 
es am Beſten in einiger Entfernung erkennen; zuweilen ers 
greift es nur ein Auge, zuweilen beide. Außerdem habe ich 
Faͤlle beobachtet, wo der eine Augapfel in hohem Grade 
ſtarr ſtand, welches dem Geſichte einen eigenthuͤmlichen Aus— 
druck verlieh. Die eine Pupille iſt dann etwas groͤßer, als 
die andere; der Augapfel ſelbſt iſt nur wenig geroͤthet, aber 
oft bemerkt man eine ptosis des einen Augenlides. Im 
Allgemeinen ſind die Augenſymptome die wichtigſten und 
conſtanteſten. 
Was den Puls betrifft, ſo ſteigt er anfaͤnglich von 
90 bis 108, faͤllt aber dann im Laufe von vierundzwan⸗ 
zig Stunden ploͤtzlich auf 60, 55, ſelbſt 48, und bleibt 
ſo zwei Tage. Nun ſchreitet das Uebel weit raſcher vor— 
waͤrts, als fruͤher, der Puls ſteigt von Neuem, und zwar 
bis zum Tode, indem er oft 130 bis 140 Schlaͤge macht. 
Die Geiſteskraͤfte nehmen ab, der Kranke kann jetzt ſchwerer 
aus dem SOPor erweckt werden, und endlich tritt coma ein. 
Waͤhrend der Zeit, daß der Puls ſo niedrig ſteht, habe ich 
geſehen, wie Convulſionen die eine Koͤrperhaͤlfte ergriffen, 
und wenn auch dieſes nicht der Fall war, ſo bemerkte ich 
gewoͤhnlich einen ſpaſtiſchen Zuſtand der Oberextremitaͤten in 
den letzten zwei bis drei Tagen des Lebens. Verſtopfung 
war kein hervorſtechendes Symptom. Gegen das Ende traten 
Symptome von Erguß in die Beonchien ein, unter denen 
der Kranke zuſammenſank. Die Pupillen veraͤnderten ſich 
nicht bedeutend gegen das Ende. Die voͤllige Dauer des Uebels 
betraͤgt ungefaͤhr drei Wochen. Der Kranke liegt gewoͤhn— 
lich im Bette auf der einen Seite und oft die Beine aufs 
warts gezogen, bis einen oder zwei Tage vor feinem Tode. 
Sehr Häufig legt der Kranke eine Hand an ſeinen Kopf, 
und die Augenbrauen find, ſelbſt im Schlafe, zuſammen— 
gezogen. In zwei Faͤllen ſangen die Kranken faſt die ganze 
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Nacht hindurch, und zwar nach derſelben Weiſe; in anderen 
Faͤllen grinſ ten die Kranken mit den Zähnen. Wie ich glaube, 
ſtarb auch die beruͤhmte Malibran an dieſer Krankheit. 

Die Erſcheinungen nach dem Tode ſind ſehr conſtant; 
beſonders finden ſich die krankhaften Veraͤnderungen an der 
arachnoidea an der basis cerebri. Man findet hier 
dieſe Membran opak, unter derſelben eine große Menge ers 
goſſener gelatinöfer Lymphe, deren Farbe zwiſchen Weiß und 
Gelb ſchwankt, und welche beſonders an der commissura 
tractuum opticorum und in der fossa Sylvii ausge⸗ 
ſprochen war; nach dieſen Theilen fand ſich der Erguß am 
Haͤufigſten auf der Varolsbruͤcke. Zuweilen, wiewohl ſelten, 
fand ich eine deutliche Lymphſchicht an der arachnoidea, 
und in drei Fallen hatte dieſe Lymphe ein granulirtes Aus: 
ſehen, gleich kleinen Tuberkeln, ſowie ich es auch oft bei 
Kindern fand, die an hydrocephalus geſtorben waren. 
Die Oberflaͤche des Gehirns war oft ganz geſund, wiewohl 
fie in anderen Fällen ſich mehr oder weniger in einem Con- 
geſtivzuſtande befand, waͤhrend unter der arachnoidea ſe⸗ 
röſe Fluͤſſigkeit in geringer Menge vorhanden war. Sehr 
conſtant war ein Erguß in die Ventrikel, welcher 3 bis 2 
Unzen betrug. In den anderen Hoͤhlen des Koͤrpers waren 
die Erſcheinungen ſtets ſerophuloͤſer Natur. In den Lun— 
gen fand ich ein Mal Spuren von Tuberkeln, als wenn ſie 
ſeit langer Zeit abgelagert waͤren, von kreidiger Beſchaffen⸗ 
heit, aber in zwei anderen Faͤllen waren ſie friſcher, aber 
noch weniger an Menge und roh. Im Unterleibe beſchraͤnk⸗ 
ten ſich jene Erſcheinungen nur auf das Bauchfell, und hier 
fand ich zwei Mal kleine Portionen dieſer Membran mit 
einer deutlichen Schicht tuberculoͤſer Materie bedeckt. Im 
Allgemeinen aber fanden ſich keine krankhaften Veraͤnderun⸗ 
gen weder in der Bruſt, noch in der Bauchhoͤhle, eine That— 
ſache, wodurch die vorliegende Form des hydrocephalus 
ſehr von der gewoͤhnlichen Form abweicht. Die Erſcheinun— 
gen aber, welche, wiewohl nicht conſtant auftretend, doch 
immer den Character der scrophulosis an ſich trugen, deus 
ten, nach meiner Anſicht, auf die wahre Natur des Uebels, 
als auf eine ſcrophuloͤſe, hin. 

Die Diagnoſe des Uebels iſt keinesweges eine leichte. 
Die Krankheiten, mit welchen es am Leichteſten verwechſelt 
werden kann, ſind im Anfange einfaches Fieber und ſpaͤter 
Hyſterie. Was den Unterſchied vom einfachen Fieber be— 
trifft, ſo beſteht dieſer nur darin, daß, wenn auch die Kranke 
von Tag zu Tag nach ihrer Ausſage beſſer wird, doch ein 
gewiſſes Etwas ihrer Behauptung widerſpricht. So wird 
die Zunge nur immer belegter, und die Nächte werden ſchlaf— 
los zugebracht. Umſtaͤnde der Art muͤſſen ſtets den Arzt 
vorſichtig ſeyn laſſen, umſomehr, wenn ſie ſich in einer Pe— 
riode des Lebens finden, in welcher das Uebel vorzukommen 
pflegt. Als practiſche Regel ſtelle ich die auf, daß, wenn in 
dem Alter von funfzehn Jahren ein mildes Fieber unerwar— 
tete Symptome zu zeigen beginnt, dieſes, aller Wahrſchein— 
lichkeit nach, der von mir oben beſchriebenen Gehlrnaffection 
zuzuſchreiben iſt. Als Huͤlfsmittel der Diagnoſe will ich noch 
bemerken, daß von den afficirten Maͤnnern drei Viertheile 
Perſonen von einem ſehr ſchwerfaͤlligen Ausſehen und geiſt— 
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los waren, mit langem Geſicht, großen Lippen und einem 
vorfpringenden Kinne. Die Frauen hatten gewöhnlich ein 
deutlich ausgeſprochenes ſanguiniſches Temperament. 

Die Diagnoſe von Hyſterie iſt oft ſehr ſchwer: im All⸗ 
gemeinen dient bei det letztern der Zuſtand der Nierenſecre⸗ 
tion und der Umſtand, daß die Kranke, wenn ſie auch be⸗ 
wußtlos erſcheint, doch gegen aͤußere Gegenſtaͤnde reagirt, 
zur Unterſcheidung. 

Die Prognoſe iſt im hoͤchſten Grade unguͤnſtig: mit 
ſehr wenigen Ausnahmen iſt der Ausgang immer toͤdtlich 
geweſen. Wenn der Puls einmal gefallen war, habe ich 
Keinen mehr geneſen ſehen. 

Behandlung. Beim erſten Anblick und bei Er: 
waͤgung der im Gehirne gefundenen pathologiſchen Veraͤnde⸗ 
rungen konnte man glauben, daß eine von Anfang an ratios 
nell gel itete Behandlung einige Hoffnung gewähren koͤnnte. 
Aber dieſes bat ſich als ein Irrthum herausgeſtellt. Mer⸗ 
cur, Blutentziehung, Jod, Blaſenpflaſter, Abfuͤhrmittel, diu— 
retica und James's Pulver blieben in'sgeſammt erfolglos. 
Zuweilen wurde der Koͤrper von Mercur gar nicht afficirt, 
zuweilen trat eine reichliche Salivation eine Woche vor dem 
toͤdtlichen Ausgange ein, ohne im Geringſten den Verlauf 
des Uebels zu modificiren Fuͤr einige Zeit helfen jene Mit— 
tel wohl, aber bald ſchwand die Spur von Beſſerung. Als 
les dieſes ſpricht hier für. meine oben aufgeſtellte Anſicht, 
daß das Uebel ſeiner wahren Natur nach ein ſcrophuloͤſes iſt, 
und zwar eine mehr chroniſche, als acute Entzuͤndung. Die 
Fälle, welche gluͤcklich verliefen, traten von vorne herein acu— 
ter auf, ſo daß fruͤher energiſch eingeſchritten werden konnte. 
Meine Behandlung beſtand in wiederholten oͤrtlichen Blut— 
entziehungen, in der reichlichen Anwendung von Mercur und 
Blaſenpflaſtern und anderen durch die Erfahrung gerathenen 
Mitteln. 

Ich ſchließe meine Abhandlung mit folgenden Schluß— 
folgen: 

1. Eine Gehirnaffection mit hydrocephaliſchem Chbarac⸗ 
ter iſt durchaus nicht ſelten zwiſchen dem zwölften und fünfs 
undzwanzigſten Jahre. 

N 2. Sie iſt haͤufiger dei Frauen, als bei Maͤnnern, in 
dem Verhaͤltnlſſe von 2: 1. 

3. Sie beginnt meiſt mit mildem Fieber, welches uns 
verändert zehn, zwölf bis vierzehn Tage andauert. 

4. Zuweilen beginnt ſie mit ſtarken Kopfſchmerzen, wo⸗ 
bei aber der Kranke noch ausgehen kann. 

5. Wenn zuerſt Fieber vorhanden war, ſo treten die 
erſten Zeichen einer Veränderung zum Schlimmen gewoͤhnlich 
in der Nacht ein. 

6. Man bemerkt dann eine deutliche Steigerung des 
Fiebers. 
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7. Der Puls zeigt im hohen Grade die Eigenthuͤmlich⸗ 
keit des hydroecephaliſchen. 

8. Veränderungen an den Augen ſind oft die fruͤheſten 
warnenden Symptome. 

9. Die patbologiſchen Veränderungen beſchraͤnken ſich 
meiſt auf die arachnoidea an der Baſis des Gehirns, mit 
mehr oder weniger Erguß in die Ventrikel. 

10. Die Krankheit ſcheint einen ſpecifiſchen und zwar 
ſerophuloͤſen Character zu haben. 

11. Die Behandlung ergiebt noch ſehr unguͤnſtige Re: 
ſultate, am Meiſten haben locale Blutent;iehungen mit 
Mercur und Blaſenpflaſter geleiſtet. (Dublin Journal, 
July 1843.) 


Miscellen. 


ueber Vergiftungen durch Thierſtoffe; von Alf. ©. 
Drei Mitglider der Familie eines Hirten, naͤm⸗ 
lich Frau, Sehn und Tochter, die beinen Letzten noch in zartem 
Alter, erkrankten Sonntags den 20. December 1840. Der zwei 
Jahre alte Knabe ſtarb am folgenden Tage, und man vermuthete 
eine Vergiftuug. Die Frau litt an Brechneigaung ohne Durchfall, 
beide Kinder aber erbrachen ſich mehrere Mal und batten Durch— 
fall. Bei der Leichenoͤffnung fand man Entzuͤndungsſpuren im 
Magen und in dem oberen Theile des Duͤnndarms, ſowie heftige 
Entzündung des peritonaeum. — Hierauf ſtellt der Verfaſſer 
Betrachten über folgende drei Fragen auf: Sind die Zufälle Folge 
einer Vergiftung durch eine reizende mineraliſche Subſtanz; — 
oder entwickelten ſie ſich auf natürlichem Wege; — oder endlich 
find fie bloß in Folge von Ingeſtion von Nahrungsmitteln ent— 
ftanden. — Endlcch ſchließt er mit ziemlichem Rechte, daß ſie aus 
letztgenannter Urſache herruͤhren, und führt mehrere Fälle an, bei 
welchen veränderte animaliſche Subſtanz binreichten, um den Tod 
berbeizuführen. Indeß iſt doch zu bemerken, daß keiner von den 
Perfonen, welche von dem Fleiſche des Thieres gegeſſen hatten, 
das man fuͤr verdorben hielt, erkrankte, und daß das Haupt der 
Familie, wo jene Zufälle ſtattgefunden, wenig oder gar nicht bes 
theiligt war. (Guy’s Hospital Reports, 2d Series, April 1843.) 
Ueber Laryngotomie bei einem Polypen des Kehle 
kopfes hat Profeſſor Ehrmann in der Sitzung der Acad. des 
sciences am 1. April folgende Beobachtung mitgetheill: Bei einer 
dreißiajaͤbrigen Frau hatte ſich eine fibroͤs-celluloͤſe Excrescenz im 
larynx entwickelt. Der fremde Körper befand ſich zwiſchen den Lef⸗ 
zen der glottis, er hatte ſehr ſchwere Zufälle herbeigeführt, und 
machte raſche Huͤlfe noͤthig, denn es drohte Erſtickung. Herr 
Ehrmann machte den Luftroͤhrenſchnitt und fuͤhrte eine Roͤhre 
ein mit dem Vorbehalte, fpäter zur Exſtirpation des im larynx 
firirten Polypen zu ſchreiten Am zweiten Tage darauf als die 
Reſpiration auf dem kunſtlichen Wege vollkommen frei vor ſich aing, 
trug er den durch Spaltung des Schildknorpels ſichtbar geworde⸗ 
nen Polypen langs des ligam. inſerius sinistrum glottidis ab, nach⸗ 
dem er ihn mit einer Pinzette gefaßt batte. Die Frau befand ſich 
am ſechsten Tage nach der Operation in dem befriedigendſten 
Zuſtande. Nach einer der Academie gemachten ſpaͤtern Mittheilung 
iſt die perſon ohne weitere Zufaͤlle jetzt völlig geheilt. Seit dem 
einundzwanzigſten Tage nach der Operation drang keine Luft mehr 
durch die Wunde, und am 16. April war auch die Wunde der Haut⸗ 
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